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Los Trastornos de la Conducta Alimentaria [TCA] constituyen un grave problema de salud pública, reconocido a nivel internacional. A través del proyecto “Razones 
GH3HVR´HQHODxRVHGHVDUUROOyXQDLQYHVWLJDFLyQHQVHFXQGDULDVS~EOLFDVGHODORFDOLGDGGH6DQWLDJRGH4XHUpWDURFRQHOREMHWLYRGHLGHQWL¿FDUHOULHVJR











Los Trastornos de la Conducta Alimentaria [TCA] 
VRQ DIHFFLRQHV SVLFRSDWROyJLFDV FRPSOHMDV TXH VX-
SRQHQVHYHUDVPRGL¿FDFLRQHVHQODVDFWLWXGHV\FRQ-
GXFWDVUHODFLRQDGDVFRQODLQJHVWLyQGHDOLPHQWRVHQ
respuesta a distorsiones perceptivas sobre las dimen-
siones corporales, así como a un miedo intenso a en-
JRUGDU6HUUDWR7RUR6LHQGRTXHHVWH
WLSRGHWUDVWRUQRVVHFXHQWDQHQWUHODVHQIHUPHGDGHV
mentales de mayor letalidad (Gandarillas, Zorrilla, 
6HS~OYHGD	0XxR]ODUiSLGDH[SDQVLyQVR-
cial que han demostrado hace que actualmente sean 
reconocidos a nivel mundial “como un problema de 




'HELGR D OD JUDQ GL¿FXOWDG TXH UHSUHVHQWD GHOL-
PLWDU ODVFDXVDVGHHVWH WLSRGH WUDVWRUQRV6HUUDWR
 7RUR  PXFKDV GH ODV LQYHVWLJDFLRQHV
PiVUHFLHQWHVVREUHHOWHPDHVWXGLDQHQODSREODFLyQ
general las denominadas Conductas Alimentarias 
de Riesgo [CAR], que son aquellas poco saluda-
EOHVSHUR DLVODGDVRQR VX¿FLHQWHPHQWH UHFXUUHQWHV
SDUDHVWDEOHFHUXQGLDJQyVWLFRGH7&$$OWDPLUDQR
9L]PDQRV 	 8QLNHO  2FKRD  8QLNHO
6DQWRQFLQL %RMyUTXH]&KDSHOD	&DUUHxR*DUFtD
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2004). Los resultados son dignos de considerar cuan-
GRVHDSXQWDDODSUHYHQFLyQ\DTXHDOJXQDVIXHQWHV
señalan que las CAR son el punto intermedio de un 
FRQWLQXRGRQGHHQXQH[WUHPRVHXELFDQODVFRQGXF-
tas alimentarias saludables y en el otro, los TCA (Al-
tamirano et al., 2011). Estudios poblacionales reali-
zados entre 2008 y 2011 en Estados Unidos, España 
\0p[LFR UHYHODQTXHDOUHGHGRUGHGH ODV
PXMHUHVDGROHVFHQWHV\GHORVYDURQHVDGROHV-
FHQWHV UH¿HUHQ LQFXUULU HQ&$5 WDOHV FRPR LQJHULU
grandes cantidades de comida y luego inducirse el 
YyPLWRXWLOL]DUOD[DQWHVXRWURVIiUPDFRVSDUDSHU-











7RUR  (VWXGLRV HSLGHPLROyJLFRV OOHYDGRV D




La mayor prevalencia de TCA en las mujeres ha 
VLGR DWULEXLGD SULQFLSDOPHQWH D IDFWRUHV VRFLDOHV
VREUH WRGR D OD SUHVLyQ TXH VH HMHUFH GHVGH OD SX-
EOLFLGDG\ODPRGDSDUDTXHHOFXHUSRIHPHQLQRVHD





de estos trastornos, cabe considerar que los señuelos 




sentido resulta imperioso cuestionar si la realidad del 
SUREOHPDTXHUHSUHVHQWDQORV7&$VLJXHMXVWL¿FDQ-





cios planteados con perspectiva de género. 
5HFLHQWHVLQYHVWLJDFLRQHVFRPLHQ]DQDUHÀHMDULQ-






raramente se han posicionado como un tema central, 
GHVWDFiQGRVH HQ FDPELR TXH SUHYDOHFHQ PD\RUHV
porcentajes de riesgo de padecer un TCA entre las 
PXMHUHV 3RU RWUD SDUWH D SHVDU GH TXH HQ0p[LFR
\D KDQ VLGR GRFXPHQWDGRV UHVXOWDGRV D¿QHV D HVWH
SODQWHDPLHQWR&DPDULOORHWDO)UDQFRHWDO
 0RUiQ HW DO  HQ JHQHUDO ODV LQYHVWL-
JDFLRQHV EDVDGDV HQ OD DSOLFDFLyQ GH LQVWUXPHQWRV
HVSHFt¿FDPHQWH GHVDUUROODGRV SDUD OD GHWHFFLyQ GH
7&$KDQVLGRGHFDUiFWHUORFDO)UDQFRHWDO
8QLNHO6DQWRQFLQLHWDO$~QH[LVWHQSREOD-
ciones, municipios e incluso Estados como es el caso 
GH4XHUpWDURHQTXH ORVSULQFLSDOHVGDWRV VREUH OD
prevalencia de TCA son estimativos y derivan de los 
registros de atenciones de este tipo de casos por parte 
de los servicios públicos de salud.   
Es por ello que, en el marco de un proyecto deno-
minado “Razones de Peso”, en el año 2013 se desa-
UUROOyODLQYHVWLJDFLyQTXHVHGRFXPHQWDHQHOSUHVHQ-
WHHVFULWREDMRHOREMHWLYRGHLGHQWL¿FDUHOULHVJRGH
padecer TCA entre adolescentes mujeres y varones, 
estudiantes de secundarias públicas de la localidad 
GH6DQWLDJRGH4XHUpWDURFRQEDVHHQODSUHVHQFLD
CAR y preocupaciones asociadas con TCA. 
/RV GDWRV GH OD LQYHVWLJDFLyQ VH UHFDEDURQ SRU
PHGLRGHXQDYHUVLyQGHOLQVWUXPHQWRDXWRDSOLFDEOH
($7 7HVW GH$FWLWXGHV$OLPHQWDULDV DGDSWDGD
\ UHFRPHQGDGD SRU *DUQHU D 3DUD HO DQiOL-
VLVGH UHVXOWDGRV VHXWLOL]yHVWDGtVWLFDGHVFULSWLYDD
¿Q GH YLVLELOL]DU WDQWR ODV FRQYHUJHQFLDV FRPR ODV
divergencias entre mujeres y varones, en torno a la 












de 480 estudiantes. Aunque cada uno/a de los/as es-
WXGLDQWHVUHVSRQGLyLQGLYLGXDOPHQWHODSUXHED($7
IXHURQGHHVWRVFXHVWLRQDULRVORVWRPDGRVHQ
FXHQWD SDUD ODPXHVWUD HQ UD]yQ GH TXH QR FRQWH-
QtDQPiVGHGRVRPLVLRQHVRLQFRQJUXHQFLDVHQODV







años (DE = .72). Entre las mujeres dicha edad pro-
PHGLRIXHGHDxRV(DE = .69) y entre los varo-
nes, de 13.81 años (DE = .76).
Instrumento
(O ($7 IXH RULJLQDOPHQWH FUHDGR SRU *DUQHU
2OPVWHG%RKU\*DU¿QNHOGHPRVWUDQGRH¿-
cacia para distinguir a mujeres con AN, de un grupo 
control. Ha sido traducido y se ha validado con ado-
OHVFHQWHV\ MyYHQHVPH[LFDQRVDV &DPDULOORHW DO
0RUiQHWDO2FKRD$FWXDOPHQ-
WHDQLYHOLQWHUQDFLRQDOH[LVWHFRQVHQVRHQFRQVLGH-
UDU DO($7 FRPRXQD KHUUDPLHQWD SURSLFLD SDUD
LGHQWL¿FDUSUHRFXSDFLRQHVDFWLWXGHV\FRQGXFWDVUH-




En concordancia con la sugerencia de los autores 
GHO($7*DUQHUHWDOSDUDHOSUHVHQWHHV-




al., 2009). Otros autores sugieren puntos de corte va-
riables que parecen relacionarse con los objetivos di-
versos entre sí, de investigaciones que sin embargo, 
WLHQHQHQFRP~QHOXVRGHO($7FRPRLQVWUXPHQ-




general. En cambio, Rivas et al. (2010) recomiendan 
aplicar un punto de corte inicial de 19 para distinguir 
DORVFDVRVVLQWRPiWLFRVGHORVDVLQWRPiWLFRV\SRV-
teriormente, aplicar un segundo punto de corte de 44, 
SDUDGLIHUHQFLDUORVFDVRVVLQWRPiWLFRVGHORVFDVRV
de TCA. 
/D YHUVLyQ GHO LQVWUXPHQWR ($7 TXH VH HP-
SOHySDUDHOSUHVHQWHHVWXGLR\VHUHSURGXMRFRQDX-
WRUL]DFLyQGHODXWRU *DUQHUDFRQVWDGH WUHV
apartados. En el primero se indagan los datos indis-




veintiséis preguntas sobre actitudes y preocupacio-
nes en torno a la comida, el peso corporal y la silueta, 
TXHVHFRQWHVWDQHQXQDHVFDODGHSXQWRVTXHYDQ
de siempre a nunca. Finalmente, el tercer apartado 
FRPSUHQGHFLQFRSUHJXQWDVSDUDPHGLUODIUHFXHQFLD
con que se incurre en algunas CAR. 
3DUD HOSUHVHQWH HVWXGLR VH HOLJLy HPSOHDU OD UH-
IHULGDYHUVLyQGHO($7EDMRODFRQVLGHUDFLyQGH
que los datos sobre CAR podrían aumentar la sen-
VLELOLGDG GHO LQVWUXPHQWR \ IDYRUHFHU OD GHWHFFLyQ
temprana de TCA. No obstante, debido a que no se 
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\HQ LQWHUHVHV GH LQYHVWLJDFLyQ HQ WRUQR D ODV&$5
y preocupaciones asociadas con TCA en adolescen-
WHV GH OD ORFDOLGDG GH 6DQWLDJR GH 4XHUpWDUR FRQ
DFFLRQHVGHLQWHUYHQFLyQRULHQWDGDVDODSUHYHQFLyQ
primaria y secundaria de TCA, dirigidas a la misma 
SREODFLyQ(QHVWHFDVRODVDFFLRQHVGHSUHYHQFLyQ
SULPDULDHVWiQHQFDPLQDGDVDIRUWDOHFHUDOLQGLYLGXR

















tes puedan vincular sus conductas alimentarias con 
DVSHFWRVHPRFLRQDOHVSVLFROyJLFRV\VRFLDOHV
3RUUD]RQHVGHUHFXUVRVHFRQyPLFRV\KXPDQRV




aportado un encuadre propicio para gestionar el de-
VDUUROORGHODLQYHVWLJDFLyQFRQODV,QVWLWXFLRQHVHGX-
FDWLYDV\FRPHQ]DUDYLVLELOL]DUHQWUHODSREODFLyQOD
importancia de abordar el tema de los TCA.
&RQDSR\RGHOD8QLYHUVLGDG$XWyQRPDGH4XH-
rétaro, a través del Fondo de Proyectos Especiales 
GH 5HFWRUtD >)23(5@  VH JHVWLRQy OD LPSOH-
PHQWDFLyQGHOSUR\HFWR³5D]RQHVGH3HVR´HQFXDWUR
Instituciones educativas seleccionadas por oportuni-
GDGHQIXQFLyQGHTXHHOSHUVRQDOGLUHFWLYRPRVWUy





pudo implementar en dos secundarias públicas. 
Para el recabado de datos sobre TCA y la impar-
WLFLyQ GH FXUVRV GH VHQVLELOL]DFLyQ VH WUDEDMy FRQ
once grupos escolares seleccionados por las pro-
pias Instituciones educativas. Los grupos estuvieron 
compuestos por un promedio de 38 estudiantes. Las 
VHVLRQHV GH WUDEDMR FRRUGLQDGDV SRU SURIHVLRQDOHV
GH OD SVLFRORJtD FRPHQ]DEDQ FRQ XQD H[SOLFDFLyQ
breve del programa de actividades a seguir, dirigi-
da a las/os alumnas/os (cuidando no dar mensajes 
que pudieran desviar las respuestas al instrumento 
TXH VHUtD DSOLFDGR D FRQWLQXDFLyQ 3RVWHULRUPHQWH
VHUHSDUWtDQORVFXHVWLRQDULRV($7SUHFHGLGRVGH
un mensaje escrito en que se garantizaba anonimato 
\ FRQ¿GHQFLDOLGDG D ODV \ ORV HVWXGLDQWHV \ VH OHV
LQIRUPDEDTXHVXVUHVSXHVWDVVHUtDQHPSOHDGDVSDUD
¿QHVGHHVWDGtVWLFD/RDQWHULRUHQDSHJRDODVSDX-
tas éticas estipuladas por la American Psychological 




manera personal por cada uno/a de los/as estudian-
WHVVLELHQVH OHVEULQGyODDVHVRUtDQHFHVDULDSDUD
obtener los datos de su estatura y peso, con la ayuda 
GHXQDEiVFXOD\XQDFLQWDPpWULFD8QDYH]¿QDOL]D-
do el llenado del instrumento se daba paso al curso 
GHVHQVLELOL]DFLyQFRQXQDGXUDFLyQDSUR[LPDGDGH
veinticinco minutos. Para concluir, se solicitaba a los 
y las estudiantes que completaran un breve cuestio-
nario de salida.   
Análisis de datos




REWHQLGRVGH ORV tWHPVGHO($7RULJLQDO VH-
gundo apartado del cuestionario aplicado), validado 
FRQSREODFLyQPH[LFDQDGHORVSURYHQLHQWHVGHODV
preguntas conductuales (del tercer apartado). Aunque 
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HQHOSUHVHQWHHVFULWRVHKDUiXVRGHODSRVLELOLGDGGH
relacionar datos provenientes de los tres apartados.
3XHVWR TXH HO LQWHUpV GH UHDOL]DU XQ GLDJQyVWLFR
FHUWHUR GH7&$ FRQ EDVH HQ OD VROD DSOLFDFLyQ GHO
WHVW($7 UHEDVD ORV REMHWLYRV GH OD SUHVHQWH LQ-
YHVWLJDFLyQSDUDXELFDUDORVHVWXGLDQWHV³HQULHVJR
de padecer un TCA” por sus respuestas al segundo 
DSDUWDGRGHOFXHVWLRQDULRVHGHFLGLyUHFXUULUDOSXQWR







/RV tWHPV TXH PLGHQ OD IUHFXHQFLD FRQ TXH VH
incurre en CAR se evaluaron de acuerdo con la su-
gerencia del propio autor (Garner, 2004b). La posi-
tividad (resultado indicativo de riesgo de TCA con 




no necesariamente nocivas en sí mismas. Las celdas 
PDUFDGDVHQOD7DEODIXHURQDTXHOODVWRPDGDVHQ




un grupo “en riesgo de padecer algún TCA” com-
puesto por 13 mujeres y 13 varones. Esto implica que 
GHODVPXMHUHV\GHORVYDURQHV
WXYLHURQXQSXQWDMHGHRPiVHQHOFRQMXQWRGH





 VH REWXYR TXH OD FRQGLFLyQPiV SUHYDOHQWH
entre las mujeres “en riesgo de padecer algún TCA” 
IXHHOEDMRSHVR$QDOL]DQGRORVUHVXOWDGRV
GH ODVSUXHEDVGH ORVYDURQHVTXHFRQIRUPDQHO
JUXSR GH ULHVJR VH LGHQWL¿Fy TXH VLHWH GH HOORV VH
HQFXHQWUDQHQFRQGLFLRQHVLGyQHDVGHSHVRQRUPR-
peso), cuatro presentan bajo peso y dos, sobrepeso. 
/D FRQGLFLyQ GH SHVRPiV IUHFXHQWH HQ ODVPX-
MHUHV TXH FRQIRUPDURQ HO WRWDO GH OD PXHVWUD IXH





de estudiantes (varones y mujeres) en condiciones de 
sobrepeso. 
La mayor prevalencia de preocupaciones y con-
ductas asociadas con TCA consideradas “de riesgo”, 
VHSUHVHQWyHQWUHODVRVDOXPQDVRVGHSULPHUJUDGR
(OSRUFHQWDMHGHSREODFLyQ³HQULHVJR´HQ-
WUH ODVRV DOXPQDVRV GH VHJXQGR \ WHUFHUR IXH GH
\GHUHVSHFWLYDPHQWH/RVUHVXOWDGRVGHO
DQiOLVLVGHHVWXGLDQWHV³HQULHVJR´SRUJUXSRGHHGDG
se detallan en la Tabla 3.
Probablemente sean los resultados en torno a las 





Tabla 2.  
Distribución porcentual de acuerdo al género y por categorías de peso de las y los estudiantes. 
Nota. * Estudiantes que tuvieron 20 puntos o más en los 26 ítems del EAT-26 (pudiendo presentar adicionalmente alguna/s CAR). ** Estudiantes que 
declararon incurrir en una o más de las 5 CAR del 3° apartado, pero no presentaron positividad en ítems del EAT-26. *** Estudiantes que no tuvieron 20 
puntos o más en los 26 ítems del EAT-26, ni declararon incurrir en alguna de las 5 CAR. - En estas celdas el porcentaje fue cero. 
 
   Mujeres   Varones 
 




obesidad  (n) 
Muy bajo 






  Estudiantes en 
riesgo de padecer 
algún TCA*  
 
13 7.7% / 76.9% 15.4% - / -  13 - / 30.8% 53.8% 15.4% / - 
  Estudiantes que 
incurren en CAR** 
 
54 16.7% / 29.6% 50% 3.7% / -  69 15.9% / 34.8% 39.1% 8.7% / 1.5% 
  Estudiantes en 
bajo riesgo o fuera 
de riesgo de padecer 
TCA***  
 
157 18.5% / 47.1% 30.6% 2.5% / 1.3%  129 23.3% / 33.3% 34.9% 8.5% / - 
  Muestra total de 
estudiantes 
 
224 17.4% / 44.6% 34.4% 2.7% / .9%  211 19.4% / 33.7% 37.4% 9% / .5% 
Tabla 1.  
Preguntas conductuales del tercer apartado del instrumento aplicado. 
Nota. Traducido desde “Eating Attitudes Test (EAT-26)”, de Garner, D. M., 2004a. Recuperado el 16 de abril de 2013, de 
http://www.eat-26.com/downloads.php 
En los últimos 6 meses… Nunca Una vez 
al mes o 
menos 
2 o 3 
veces al 
mes 
Una vez a 
la semana 
De 2 a 6 
veces a la 
semana 
Una vez 
al día o 
más 
A. ¿Has tenido atracones de comida en los 
que sientes que no puedes parar de comer? 
          
B. ¿Has vomitado con la intención de 
controlar tu peso o mantener tu figura? 
           
C. ¿Has utilizado laxantes, diuréticos u otro 
medicamento para controlar tu peso o 
mantener tu figura? 
           
D. ¿Has hecho ejercicio más de una hora al 
día para bajar o mantener tu peso? 
       
E. ¿Has bajado 10 kg., o más?  SI NO  
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la pertinencia de la quinta pregunta conductual (que 
LQGDJDVLODSHUVRQDKDEDMDGRGHSHVRGLH]NLORJUD-
PRV R PiV HQ ORV ~OWLPRV VHLV PHVHV GDGDV ODV
FDUDFWHUtVWLFDVGHODSREODFLyQREMHWLYR3RGUtDQVHU
SRFDVRVODVRVDGROHVFHQWHVGHHQWUH\DxRV
que logren estimar un dato tan preciso y de hecho, 
HOGH ODVPXMHUHV\GH ORVYD-
URQHV GHFODUDURQ HVWH GHVFHQVR GH SHVR VLQ UHIHULU





obtuvieron positividad en alguna de las cuatro prime-
ras preguntas conductuales (véase Tabla 1).      
(OGHODVPXMHUHVREWXYLHURQSRVLWLYLGDGHQ
al menos dos de las cuatro primeras CAR planteadas 
en el tercer apartado del cuestionario. En el caso de 
los varones, el porcentaje de aquellos que indicaron 
OOHYDUDFDERPiVGHXQD&$5 IXHGH/RV
DWUDFRQHV GH FRPLGD FRQ VHQVDFLyQ GH SpUGLGD GH
FRQWUROIXHURQODFRQGXFWDPiVUHFXUUHQWHWDQWRSDUD
ODVPXMHUHVFRPRSDUDORVYDURQHV
Dentro de estos porcentajes, siete mujeres y cinco 




UHFXUUHQFLD SRU SDUWH GH ODVPXMHUHV  3DUD




res en cuanto al tipo de CAR que realizan, se ubican 
en torno a las conductas compensatorias de inducirse 
HOYyPLWR\GHLQJHULUOD[DQWHVXRWURVPHGLFDPHQWRV
para controlar el peso. Diez y seis mujeres declararon 
LQGXFLUVHHOYyPLWRPLHQWUDVTXH~QLFDPHQWHFLQFR
varones señalaron llevar a cabo esta misma conduc-
WD'LH]PXMHUHVPDQLIHVWDURQLQJHULUPHGLFDPHQWRV
para controlar su peso y nuevamente, cinco varones 
declararon la misma conducta. 
Conclusiones y discusión
/RV UHVXOWDGRV GH OD LQYHVWLJDFLyQ HPSUHQGLGD SRU
el proyecto “Razones de Peso”, con base en la apli-
FDFLyQGH ODSUXHED($7 *DUQHU D DXQD
muestra de estudiantes de secundarias públicas de la 
ORFDOLGDGGH6DQWLDJR4XHUpWDURLQGLFDQTXHHO
GHODVPXMHUHV\HOGHORVYDURQHVSRGUtDHV-
WDU HQ ULHVJRGHSDGHFHUDOJ~Q7&$(VWR VLJQL¿FD
que pueden ser vulnerables a desarrollar un TCA o 
bien, que podrían ya estarlo padeciendo. Asimismo, 
XQFRQVLGHUDEOHSRUFHQWDMHGHHVWXGLDQWHVGH
ODVPXMHUHV\GHORVYDURQHVGHFODUDLQFXUULUHQ
CAR, tales como darse atracones de comida, hacer 
HMHUFLFLRHQH[FHVRDXWRLQGXFLUVHHOYyPLWRUHGXFLU
YDULRV NLORJUDPRV GH SHVR HQ SRFR WLHPSR \ XWLOL-
]DUOD[DQWHVXRWURVPHGLFDPHQWRVFRQODLQWHQFLyQ
de controlar su peso. Estos datos podrían sugerir un 
LQFUHPHQWRHQODLQFLGHQFLDGH7&$HQODSREODFLyQ
adolescente y en ese sentido, coinciden con los re-
VXOWDGRV GH RWUDV LQYHVWLJDFLRQHV UHFLHQWHV HIHFWXD-
Tabla 3.  
Resultados del estudio desagregados por sexo y edad, empleando diferentes puntos de corte e incluyendo la positividad en 
ítems conductuales.  
   Puntos de Corte 
 
Total de la 
muestra 10 19 20  
20 y positividad en 
ítems conductuales  
Sólo positividad en ítems 
conductuales (sin punto 
de corte 20) 
12 años en riesgo de TCA       Sin 5° ítem 
CAR 
  Sin 5°  
ítem CAR 
MUJERES 8  4 1 1  1 1  1 1 
VARONES 13  5 3 3  3 3  3 3 
13 años en riesgo de TCA            
MUJERES 48  11 2 1  1 0  18 12 
VARONES 44  13 3 3  1 1  18 14 
14 años en riesgo de TCA            
MUJERES 138  43 13 8  7 7  27 24 
VARONES 123  24 7 7  5 3  36 30 
15 años en riesgo de TCA            
MUJERES 30  9 3 3  3 3  8 5 
VARONES 31  3 0 0  0 0  12 10 
TOTAL 435  112 32 26  21 18  99 123 








padecer algún TCA entre adolescentes queretanos/as, 
UHSRUWDGDSRUXQDLQYHVWLJDFLyQOOHYDGDDFDERHQHO
DxR$JXLOHUD	0LOLiQ\ODSUHYDOHQ-
FLDGHHQFRQWUDGD HQ ODSUHVHQWH LQYHVWLJDFLyQ
(QHVHVHQWLGRVHUHD¿UPDODLPSRUWDQFLDGHIRUWD-




Por otra parte, si bien investigaciones anteriores 
ya habían detectado un incremento de preocupacio-
nes asociadas con TCA, así como de CAR en los 




a la que presentaron las mujeres del mismo grupo. A 
UHVHUYDGHTXHHVWHIHQyPHQRGHEHUiVHUFRUURERUD-
GRHQ LQYHVWLJDFLRQHVDGRV IDVHVFRQPXHVWUDVHV-
tadísticas, los resultados presentados contribuyen a 
MXVWL¿FDU OD LQFOXVLyQGH ODSREODFLyQPDVFXOLQDHQ
ORVSURJUDPDVGHSUHYHQFLyQGH7&$'HKHFKRVH
recomienda un incremento en las acciones de pre-
YHQFLyQ GH7&$ GLULJLGDV D ORVDV DGROHVFHQWHV HQ
JHQHUDOFXLGDQGRTXHODDWHQFLyQGHGLFDGDDORVYD-








iguales o superiores a 20 (en el segundo apartado del 
LQVWUXPHQWR \ &$5 YpDVH 7DEOD $GHPiV ORV
SXQWDMHV GH ODVPXMHUHV TXH FRQIRUPDURQ HO JUXSR
³HQULHVJRGHSDGHFHUDOJ~Q7&$´IXHURQPiVDOWRV





'HPRPHQWR ORV UHVXOWDGRVPiV¿UPHV GHO SUR-
yecto “Razones de Peso” se ubican en torno a la in-
YHVWLJDFLyQGHSUHRFXSDFLRQHV\&$5UHODFLRQDGDV
FRQ7&$ HQ DGROHVFHQWHV GH OD ORFDOLGDG GH 6DQ-
WLDJRGH4XHUpWDUR(QWDQWRTXHODLPSOHPHQWDFLyQ
GHODSULPHUDHWDSDGHDFFLRQHVGHSUHYHQFLyQQRKD
podido acompañarse de un seguimiento riguroso que 
SRVLELOLWH MXVWL¿FDU VX H¿FDFLD \ WDPSRFR KDQ VLGR
desarrollados los talleres vivenciales que completan 
el proyecto, no se cuenta con las evidencias nece-
VDULDVSDUDHYDOXDUORVHIHFWRVGHODLQWHUYHQFLyQHQ
HOHVWXGLDQWDGRQLSDUDMXVWL¿FDUUHIRUPXODFLRQHVDO
modelo de abordaje. 
5HVSHFWRDOGLVHxRHLPSOHPHQWDFLyQGHSUR\HF-
WRVIXWXURVRULHQWDGRVSRUHOREMHWLYRGHLQYHVWLJDUOD
prevalencia de TCA (o del riesgo de desarrollarlos), a 
FRQWLQXDFLyQVHDSRUWDUiQDOJXQDVUHFRPHQGDFLRQHV
en los espacios vacíos que “Razones de Peso” no ha 
logrado abarcar. 
$QWHV GH XWLOL]DU QXHYDPHQWH OD YHUVLyQ GH OD
SUXHED($7 DGDSWDGD UHFLHQWHPHQWH SRU*DUQHU
D VHUtD FRQYHQLHQWH GHGLFDU HVIXHU]RV D OD
YDOLGDFLyQGHHVWHLQVWUXPHQWRFRQSREODFLyQPH[L-
cana. En caso de mostrar validez, los resultados de 
cada uno de sus apartados podrían ser tratados de 
IRUPD FRQMXQWD SDUD GLVWLQJXLU D ODV SHUVRQDV ³HQ
riesgo de padecer algún TCA”, del resto de la mues-
WUD(Q IDYRUGH OD LGHDGHTXH ODVSUHJXQWDV VREUH
CAR pudieran aumentar el poder predictivo del ins-
WUXPHQWR($7GHOSUHVHQWHHVWXGLRVHGHVSUHQGH








riesgo y posteriormente, realizar una entrevista con 
FDGDSHUVRQDTXHLQWHJUDHVWDSREODFLyQSDUDFRUUR-
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borar si padece algún TCA. 
Finalmente, con el proyecto “Razones de Peso” 
VHHPSUHQGLyXQHVIXHU]RRULHQWDGRDODSUHYHQFLyQ
de TCA en adolescentes, pero desgraciadamente, si-
JXH VLHQGR XQD LQWHUYHQFLyQ DLVODGD QR VX¿FLHQWH-
PHQWHFRQWURODGD\GHFRUWDGXUDFLyQ1RREVWDQWH
FDEH HVSHUDU TXH ORV UHVXOWDGRVGH OD LQYHVWLJDFLyQ
documentada en este artículo, inspiren y contribuyan 
DMXVWL¿FDUQXHYRVHVIXHU]RVGHDERUGDMH\TXHHVWRV
VHDQSODQWHDGRVGHVGHXQDSHUVSHFWLYDFDGDYH]PiV
integral.   
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